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 В статье обсуждаются состав, структура и специфические особенности уратных кон-
крементов. На основании исследования методами рентгенофазового и энергодисперси-
онного анализа ряда образцов, извлеченных из мочевых путей 24 урологических больных, 
показано, что они в среднем на 95% состоят из мочевой кислоты и ее солей. Рассмотрен 
механизм образования уратных камней. Перечислены препараты, обычно применяемые 
для лечения и профилактики уратного нефролитиаза. Подчеркнута роль фитотерапии 
в лечении мочекаменной болезни вообще и уратного нефролитиаза – в частности. Сде-
лан вывод, что в состав растительных композиций должны входить природные соедине-
ния класса алкалоидов. Определены наиболее перспективные композиции лекарственных 
растений, и в системе in vitro прослежено воздействие травяных экстрактов различного 
состава на величину рН раствора и убыль массы камня. Установлено, что предложенные 
сборы, в состав которых входит тысячелистник, любисток, душица, толокнянка, корни 
подсолнечника, обеспечивают повышение рН мочи до 6.5–6.7 и поддержание его на этом 
уровне, а также убыль массы камня свыше 40-60%.
Ключевые слова: мочевая кислота и ее соли, уратный нефролитиаз, литолиз, фито-
препарат, водный экстракт.
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The composition, structure and specific features of urate calculi are discussed in the article. It 
was shown that they consist of 95% of uric acid and its salts on an average by the X-ray phase 
and energy dispersive analysis of a number of samples extracted from the urinary tract of 24 
urological patients. The mechanism of formation of urate stones is considered. It is noted that 
urate stones are formed at a urine under pH below 5.5. The factors reducing the development 
of urinary urolythiasis and uraturia are indicated. The drugs commonly used for the treatment 
and prevention of urate nephrolithiasis are listed. The role of phytotherapy is underlined in the 
treatment of urolithiasis in general and urate nephrolithiasis in particular. It is concluded that 
the composition of plant compositions should include natural compounds of the alkaloid class. 
The most promising compositions of medicinal plants were determined, and the effect of herbal 
extracts of various compositions on the pH of the solution and the loss of stone mass was traced 
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in the in vitro system. It is established that the proposed collections, which include yarrow, 
lovage, oregano, bearberry, sunflower, provide an increase in the pH of urine to 6.5 - 6.8 and 
maintain it at this level, as well as loss of stone mass by more than 40-60%.
Keywords: uric acid and its salts, urate nephrolithiasis, litholysis, herbal remedies, aqueous 
extract.
Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) была и остается 
актуальной проблемой медицины, так как является 
одним из наиболее распространенных заболеваний 
в урологии, а методы ее лечения до сих пор вызы-
вают широкую дискуссию в медицинских кругах. 
За последние годы количество больных значительно 
выросло: с 5-10% в 50-е годы прошлого столетия до 
32-40% в настоящее время, что обусловлено возрас-
тающим воздействием таких экзогенных факторов, 
как избыточное потребление продуктов с высоким 
содержанием пуринов, высококалорийной пищи, 
недостаточное потребление жидкости, бесконтроль-
ный прием лекарственных препаратов, увеличение 
потребления алкоголя и т.п. 
Уратный нефролитиаз является одним из видов 
мочекаменной болезни. Образующиеся в почках 
уратные конкременты представляют собой сложный 









 (94−96%) и/или ее солей 
(уратов) [1]. Уратные камни образуются при высокой 
концентрации солей мочевой кислоты в моче и кис-
лой (pH ниже 5.5) реакции мочи. Микроструктура 
мочевых камней сферолитовая, поэтому, несмотря 
на низкие значения рентгенологической плотности 
таких камней, широко распространенный в настоя-
щее время метод дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии для них мало эффективен [2]. 
Мочевая кислота является конечным продуктом 
пуринового метаболизма [3, 4]. Образованию ура-
тов препятствует длительный прием аллопуринола, 
нарушающего синтез мочевой кислоты в организме 
[5]. Заметим, что уратные камни всегда рентгенонега-
тивны. В случае, если мочекислые камни имеют слабо 
контрастную рентгеновскую тень, в их составе может 
содержаться до 10–15% оксалатов, реже – фосфатов. 
Выявление рентгенонегативных конкрементов в мо-
чевых путях является одним из видов диагностики 
мочекислого уролитиаза. Мочекислый нефролитиаз 
практически всегда является хроническим заболе-
ванием, а главная его особенность – рецидивное 
камнеобразование [6]. Развитие мочекислого уро-
литиаза и уратурии тормозится при соблюдении 
следующих факторов:
1) ограничение продуктов питания с избыточ-
ным содержанием пуриновых оснований;
2) рН мочи 6.0–6.8;
3) поддержание диуреза в пределах 1.2–1.5 л;





, А и Е [4].
Следует подчеркнуть, что уратные конкременты 
достаточно хорошо поддаются растворению в отличие 
от оксалатных, фосфатных и др. Наиболее широкое 
применение для лечения уратного нефролитиаза нашел 
блемарен [7], представляющий собой буферную систе-
му, содержащую лимонную кислоту и ее трехзамещен-
ные соли: цитрат натрия и цитрат калия и оказываю-
щую ощелачивающее действие. В то же время нельзя 
не обратить внимание на то, что прием блемарена имеет 
побочный эффект, заключающийся в создании благо-
приятных условий для образования смешанных урат-
но-оксалатных и уратно-фосфатных камней [8, 9]. 
Фитопрепараты имеют значительные преиму-
щества перед синтетическими медицинскими пре-
паратами, так как обладают малой токсичностью, 
способствуют выведению с мочой мелких конкре-
ментов, могут использоваться длительное время без 
заметных осложнений [10, 11]. К подбору лекар-
ственных трав следует подходить индивидуально 
с учетом проявления болезни, состояния мочевых 
путей, сопутствующих заболеваний и т.д. Раститель-
ные композиции, предлагаемые при лечении уратно-
го нефролитиаза, должны не только способствовать 
повышению рН мочи, растворять мочевые камни, но 
и обладать мочегонными свойствами. 
Цель настоящей работы – рассмотреть влияние 
водных экстрактов травяных сборов различного со-
става на процессы растворения уратных конкремен-
тов в системе in vitro и выдать рекомендации для их 
дальнейшего использования в виде фитопрепаратов. 
Экспериментальная часть
В качестве материала для исследования брали 
образцы уратных камней, извлеченных из мочевых 
путей 24 урологических больных.
Приготовление травяных экстрактов осуществля-
ли следующим способом: навеску высушенного и тща-
тельно измельченного препарата, состоящего из различ-
ных растений, массой 1 г помещали в стеклянный сосуд, 
заливали кипящей водой в количестве 100 мл, закрыва-
ли сосуд крышкой, и полученную смесь настаивали в 
термостате при 50 ºС в течение 1 ч. Экстракт после ох-
лаждения до комнатной температуры отделяли на филь-
тре от растительной массы и хранили в холодильнике в 
течение всего времени проведения экспериментов. 
Выбранные для исследования образцы уратных 
конкрементов после установления их фазового соста-
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ва, съемки микрофотографий, определения плотно-
сти и массы заливали 20 мл растительного экстракта 
и выдерживали в термостате в течение 14 дней при 
температуре 38 ºС, соответствующей температуре в 
почке. Каждые 7 дней образец камня вынимали из 
реакционного сосуда, обсушивали фильтровальной 
бумагой до полного удаления капель жидкости и 
заливали свежей порцией экстракта. По окончании 
эксперимента образцы высушивали до постоянной 
массы и находили потерю массу после действия экс-
тракта заданного состава.
Эксперимент выполняли, используя аналити-
ческие весы (OHAUS Pioneer, Польша) и термостат 
марки U-10, Германия. Измерения рН растворов про-
водили с помощью универсального рН-метра мар-
ки рН-340 Эконикс‒Эксперт, Россия. Определение 
элементного состава образцов и исследование их 
морфологии выполняли на сканирующем электрон-
ном микроскопе JSM‒5910L (JEOL 100СX, Япония), 
снабженном приставкой для энергодисперсионного 
анализа INCAEDS (Oxford Instruments). Все микро-
фотографии выполняли в режиме композиционного 
Z-контраста, при котором яркость изображения за-
висит от порядкового номера химического элемента 
(Z): чем светлее участок на микрофотографии, тем 
больше содержание в данном участке элементов с 
высоким порядковым номером. Результаты энер-
годисперсионного анализа носят качественный ха-
рактер. Это связано с тем, что, во-первых, данный 
метод не дает возможности определять содержание 
присутствующего в образцах водорода и, во-вторых, 
не позволяет количественно установить содержание 
углерода, поскольку образцы имеют непроводящую 
поверхность и перед анализом необходимо наносить 
на них токопроводящую углеродную пленку (уста-
новка EMS45OX). Следовательно, установление хи-
мического состава по данным энергодисперсионно-
го анализа возможно только в сочетании с данными 
рентгенофазового анализа. 
Рентгенографические исследования проводили 
на дифрактометрах D8 DISCOVERGADDS (Герма-
ния) и D2 PHASER (Bruker, Германия) на CuK
α
-из-
лучении. Первый из дифрактометров предназначен 
для микрорентгенофазового анализа и позволяет по-
лучать рентгенограммы образцов без их разрушения. 
Наведение рентгеновского луча в данном дифракто-
метре на нужный участок (от 50 мкм) производится 
системой видео- и лазерного наведения. Дифракто-
метр D2 PHASER обладает большей разрешающей 
способностью по сравнению с D8 DISCOVER, что 
позволило провести более детальный анализ рентге-
нограмм исследуемых образцов.
Результаты и их обсуждение
Проведенный нами анализ эпикризов 24 паци-
ентов позволил установить состав мочевых камней. 
Все они состояли из мочевой кислоты с различными 
микровключениями. Пример приведен на рис. 1.
Выбранный в качестве примера образец уратно-
го конкремента, согласно данным РФА и элементного 
анализа, является однофазным, содержащим только 
фазу мочевой кислоты, которая представляет собой 
хорошо ограненные кристаллы микронных размеров 
(рис. 2, 3).
Рис. 1. Фазовый состав типичного образца уратного конкремента.
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Рис. 2. Микрофотография образца 
уратного конкремента.
Рис. 3. Энергодисперсионный спектр участка 19 
(см. рис. 2).
Литолиз камней, состоящих из мочевой кисло-
ты, находится в прямой зависимости от рН мочи. 
При изучении литолиза образцов в системе in vitro опро-
бованы растительные экстракты различного состава. 
Результаты многочисленных экспериментов 
приведены в таблице.
Результаты литолиза уратных конкрементов в системе in vitro при использовании 
травяных экстрактов (время литолиза – 14 дней)
Состав экстракта,
в частях (по массе)





Любисток (трава) – 1
Трава горца птичьего – 1
Корни бедренца – 2
Корневище лапчатки прямостоячей – 1
Ромашка (цветки) – 1
5.8 6.1 15.3
Стручки фасоли – 2
Любисток (трава) – 3
Корни подсолнуха – 2
Эрва шерстистая – 1
Семена укропа – 2
6.0 6.3 28.6
Соломоцвет шероховатый – 1
Бедренец – 2
Любисток – 2
Горец птичий – 2
Стальник – 1 
Толокнянка – 1
6.1 6.3 31.7
Плоды шиповника – 2
Трава горца птичьего – 3
Корневище лапчатки прямостоячей – 2
Трава полевого хвоща – 3
Черная смородина (лист) – 3
Петрушка – 2
5.9 6.3 26.9
Корневище лапчатки прямостоячей – 2
Горец птичий – 3
Любисток – 2
Листья березы – 2
Расторопша – 1
5.8 6.2 34.1
Цветки липы – 2




Листья черной смородины – 2
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Корневище лапчатки прямостоячей – 1
Почечный чай – 2
Хвощ полевой – 2
Листья березы – 2
Горец птичий – 3
Подсолнечник (корни) – 2
6.0 6.5 54.6
Бедренец – 2
Эрва шерстистая – 2
Кукурузные рыльца – 1
Хвощ полевой –2
5.9 6.2 33.3
Шелкочашечник курчавый – 2
Толокнянка – 2
Листья земляники – 1
Стальник полевой – 1
Золототысячник – 2
5.9 6.3 38.1
Солянка холмовая – 2
Душица – 2
Горец птичий – 3
Хвощ полевой – 2
Листья черной смородины – 2
6.0 6.4 41.3
Корневище лапчатки прямостоячей – 1
Почечный чай – 2






Кукурузные рыльца – 1
Душица – 2
Хвощ полевой – 2











Подсолнечник (корни) – 3
6.2 6.7 64.2
Таблица. Окончание
Многолетние исследования литолиза мочевых 
камней с использованием экстрактов травяных сбо-
ров позволили нам определить наиболее перспектив-
ные композиции лекарственных растений для реше-
ния поставленной задачи. 
Анализ данных, приведенных в таблице, по-
зволяет заключить, что для литолиза уратных кон-
крементов в состав травяных сборов целесообразно 
включать следующие растения: любисток (трава), 
береза (почки, листья), бессмертник (соцветия), ку-
курузные рыльца, горец птичий (трава), бедренец 
(корневища), соломоцвет шероховатый (корни), со-
лянка холмовая (трава), душица (трава), розмарин 
(листья),  петрушка (трава), почечный чай или ор-
тосифон тычиночный (листья), шелкочашечник кур-
чавый (листья), эрва шерстистая (трава), стальник 
полевой (корни, корневище), полевой хвощ (трава), 
золототысячник (трава), золототысячник (трава), 
толокнянка (листья), фасоль (стручки), подсолнеч-
ник (корни), черная смородина (листья), зверобой 
(трава), расторопша (листья, семена), сосна (шишки, 
почки) [11–16]1. Композиции из вышеперечисленных 
растений способны изменять состав мочи, выводить 
из организма мочевину и соли мочевой кислоты; они 
также обладают мочегонными, бактерицидными, 
обезболивающими свойствами. Образованию урат-
ных камней препятствует присутствие в составе ряда 
растений соединений кремниевой кислоты, которые 
находятся в коллоидном состоянии [17]. Такие расте-
ния, как душица, кукурузные рыльца, шелкочашечник 
1В указанных публикациях приводится также химический 
состав растений.
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курчавый, золототысячник, фасоль, земляника, явля-
ются витаминным сырьем. Полевой хвощ – сильный 
диуретик – обладает мочегонными свойствами и уси-
ливает мочевыделение на 68%. Любисток растворяет 
и выводит из мочевых путей слизь; бедренец оказы-
вает влияние на кристалло-коллоидное соотношение 
состава камней; соломоцвет шероховатый действует 
на гладкую мускулатуру мочеточников, способен 
разрыхлять и разрушать мочевые камни. Стальник 
полевой используется как диуретическое средство 
при нарушениях обмена мочевой кислоты. Немало-
важную роль играет входящий в водный экстракт 
травяного сбора подсолнечник (корни), который со-
держит растительные алкалоиды щелочной природы 
в довольно высокой концентрации. Поэтому отвар 
корня подсолнечника эффективен для мягкого рас-
творения уратных камней, причем растворение идет 
слой за слоем и не приводит к раскалыванию камня в 
почке. Он обладает противовоспалительными свой-
ствами и дает мягкий мочегонный эффект [12].
Заключение
В состав водных экстрактов травяных сборов 
должны входить растения, которые способны изме-
нять состав мочи и выводить из организма мочевину 
и соли мочевой кислоты; предотвращают кристал-
лизацию мочевых солей; обладают мочегонными, 
бактерицидными, обезболивающими свойствами; 
растворяют и выводят из мочевых путей слизь. 
Как показали проведенные нами исследования, для 
растворения уратных камней необходимо поддер-
живать рН мочи на уровне 6.5–6.7, что приводит к 
уменьшению массы образца уратного конкремента 
на 58.4–64.2%, Наибольший эффект достигается при 
включении в состав фитокомпозиций корней подсол-
нечника, травы любистока, душицы, полевого хвоща.
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